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ABREVIATURAS

ACC Antagonista de los canales de calcio
AHA American Heart Association

Al Angina inestable

AVK Antagonista de la vitamina K

BAV2 Bloqueo auriculo ventricular 2 grado
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EAC Enfermedad arterial coronaria
ECOTT Ecocardiograma transtoracico

EVC Evento vascular cerebral

FA Fibrilacion auricular
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FEVI Fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo
H Hombre

HAS Hipertension arterial sistémica
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RESUMEN

Titulo: Complicaciones cardiovasculares asociadas a neumonia atipica en

pacientes hospitalizados en el hospital 1° de Octubre.

Introduccidn: Las infecciones virales y neumonias atipicas de etiologia viral es uno
de los principales problemas de salud publica actual. Sabemos que el cuadro clinico
incluye la afectacién cardiovascular en una proporcion importante de pacientes,
pero en realidad todavia se desconoce cudl es el impacto global de la enfermedad

sobre el corazon.

Aungue la insuficiencia respiratoria continGia siendo la caracteristica distintiva y la
principal causa de muerte en los casos de neumonia atipica de gravedad moderada
o alta, se han descrito varias complicaciones cardiovasculares, entre estos
numerosos casos de enfermedad tromboembdlica, asi como patologia del

pericardio y trastornos del ritmo cardiaco.

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas y los resultados
observados en todos los pacientes atendidos a causa de una trombosis arterial
aguda en la circulacibn coronaria y/o algunas otras complicaciones

cardiovasculares asociadas al proceso infeccioso.
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Objetivo: Reportar las complicaciones cardiovasculares asociadas de los pacientes

hospitalizados por neumonia atipica en el hospital Regional 1° de Octubre.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo,
donde se revisaron 135 expedientes de pacientes con diagndéstico de neumonia
atipica y que cursaron con alguna complicacion cardiovascular asociada durante la
hospitalizacion, durante el periodo comprendido del 01 de marzo del 2019 al 31 de
junio del 2020.

Resultados: Se obtuvo una poblacién de estudio de 135 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion, siendo 82 hombres y 54 mujeres observandose que la
lesion miocardioca fue la complicaciéon cardiovascular que se presenté con mayor
frecuencia con un total de 80 pacientes y siendo el grupo de pacientes con mayor
mortalidad encontrando un total de 28 pacientes con esta condicion. Dentro de las
demas complicaciones cardiovasculares observadas la segunda con mayor
frecuencia fueron las miopericarditis con un total de 25 pacientes y de los cuales
cursaron con adecuada evolucion y recibieron el alta médica con un promedio de 5
dias de hospitalizacion. Los sindromes coronarios agudos se presentaron con un
total de 23 pacientes de los cuales 10 fueron sindromes coronarios agudos con
elevacion del segmento ST en donde la arteria responsable con mayor frecuencia
fue la arteria descendente anterior con 7 pacientes y los otros 3 pacientes en
territorio posteroinferior; 2 pacientes en los cuales la arteria culpable fue la arteria
circunfleja y 1 la arteria coronaria derecha. Fue un total de 11 pacientes que
cursaron con sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST y 2
pacientes con angina inestable. Las demas complicaciones cardiovasculares
observadas se encontraron con 3 pacientes con insuficiencia cardiaca aguda, 3
pacientes con trastornos del ritmo una de ellos con taquicardia sinusal inapropiada
y dos bloqueos atrioventriculares completos de los cuales uno fue intermitente y uno
requirio implante de marcapaso definitivo. El derrame pericardio se presentd en un

paciente el cual fue moderado.
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Conclusiones: Este estudio se realiz6 con un total de 135 pacientes con
predominio en género masculino, donde los pacientes presentaron un rango de
edad que fue de los 24 a los 90 afios y un promedio de 56 afios. Se encontr6é que
la complicacion cardiovascular mas frecuente en pacientes con neumonia atipica
fue la lesidbn miocéardica siendo en grupo que presento mayor mortalidad, sin
embargo, asociada en enfermedad pulmonar grave. Por otro lado, la miopericarditis
fue el segundo en frecuencia seguida por los sindromes coronarios agudos
llamando la atencion que la arteria coronaria mayormente involucrada fue la arteria
descendente anterior. El resto de las complicaciones encontradas como derrame
pericardio y trastornos del ritmo cardiaco se encontraron con menor frecuencia,
aunque cabe destacar que son patologias reportadas en la literatura y vale la pena
el seguimiento de estos pacientes posterior a la hospitalizacién ya que podria obviar
el seguimiento desde el punto de vista cardiovascular las complicaciones que se

presentan en este grupo de pacientes después de la mejoria del proceso infeccioso.

Palabras clave: Neumonia atipica, sindrome coronario agudo, infarto agudo del

miocardio, pericarditis, miocarditis, derrame pericardico, lesién miocardica aguda.
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ABSTRACT

Title: Cardiovascular complications associated with atypical pneumonia in

hospitalized patients at the 1° de Octubre hospital.

Introduction: Viral infections and atypical pneumonia of viral etiology is one of the
main current public health problems. We know that the clinical picture includes
cardiovascular involvement in a significant proportion of patients, but in reality the
global impact of the disease on the heatrt is still unknown.

Although respiratory failure continues to be the distinguishing feature and the main
cause of death in cases of atypical pneumonia of moderate or high severity, several
cardiovascular complications have been described, among these numerous cases
of thromboembolic disease, as well as pathology of the pericardium and disorders
of the heart rate.

The objective of this study is to describe the characteristics and results observed in
all patients seen for acute arterial thrombosis in the coronary circulation and / or

some other cardiovascular complications associated with the infectious process.

Objective: To report the associated cardiovascular complications of patients

hospitalized for atypical pneumonia in the Regional Hospital 1 ° de Octubre.

Material and methods: This is a descriptive, cross-sectional, retrospective study,
where 135 records of patients with a diagnosis of atypical pneumonia and who had
an associated cardiovascular complication during hospitalization were reviewed,

during the period from March 1, 2019 to June 31, 2020.
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Conclusions: This study was carried out with a total of 135 patients with a male
gender predominance, where the patients presented an age range that was from 24
to 90 years and an average of 56 years. It was found that the most frequent
cardiovascular complication in patients with atypical pneumonia was myocardial
injury, being the group that presented higher mortality, however associated with
severe lung disease. On the other hand, myopericarditis was the second most
frequent followed by acute coronary syndromes, drawing attention to the fact that
the coronary artery most involved was the anterior descending artery. The rest of the
complications found, such as pericardial effusion and heart rhythm disorders, were
found less frequently, although it should be noted that they are pathologies reported
in the literature and it is worthwhile to follow up these patients after hospitalization
since it could obviate the follow-up from the cardiovascular point of view
complications that occur in this group of patients after improvement of the infectious

process.

Key words: Atypical pneumonia, acute coronary syndrome, acute myocardial

infarction, pericarditis, myocarditis, pericardial effusion, acute myocardial injury.
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INTRODUCCION.

Las infecciones virales y neumonias atipicas de etiologia viral es uno de los
principales problemas de salud publica actual. Sabemos que el cuadro clinico
incluye la afectacion cardiovascular en una proporcién importante de pacientes,
pero en realidad todavia se desconoce cual es el impacto global de la enfermedad

sobre el corazén. (1)

Aunque la insuficiencia respiratoria continta siendo la caracteristica distintiva y la
principal causa de muerte en los casos de neumonia atipica de gravedad moderada
o alta, se han descrito varias complicaciones cardiovasculares, entre estos
numerosos casos de enfermedad tromboembodlica. (2,3,4) asi como patologia del

pericardio (5) y trastornos del ritmo cardiaco.

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas y los resultados
observados en todos los pacientes atendidos a causa de una trombosis arterial
aguda en la circulacion coronaria y/o algunas otras complicaciones

cardiovasculares asociadas al proceso infeccioso.
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ANTECEDENTES.

Las enfermedades del corazén siguen ocupando el primer lugar como causa de
defuncion en la poblacion mexicana de acuerdo a las estadisticas proporcionada
por el INEGI en el afio 2020 seguida en segundo lugar por COVID-19 (6). En
diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, las
autoridades sanitarias notificaron varios casos de neumonia de causa desconocida,
especificando, tiempo después, que el patdgeno causante era un nuevo tipo de
coronavirus, que se nombraria SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2), responsable de la enfermedad COVID-19, considerando esta una
nueva entidad de neumonia atipica (7).

La infeccion por COVID-19 puede producir dafio directo en el sistema
cardiovascular, ademas de generar fiebre alta y persistente, un estado inflamatorio
e hipoxemia, que son muy nocivas para el miocardio y el sistema vascular. Las
complicaciones cardiovasculares mas frecuentemente observadas en los pacientes

con COVID-19 son de 2 tipos: el dafio miocardico y las trombosis (8).

Los mecanismos de dafio miocardico parecen estar en relacién tanto con el proceso
inflamatorio sistémico, que acaba afectando al miocardio con diferentes grados de
miocarditis, como por las consecuencias de la hipoxemia, la fiebre y la taquicardia,
equivalentes a un infarto de tipo 2 (9,10). Aunque la insuficiencia respiratoria
continta siendo la caracteristica distintiva y la principal causa de muerte en los
casos de neumonia atipica de gravedad moderada o alta, se han descrito varias
complicaciones cardiovasculares y numerosos casos de enfermedad

tromboembodlica (2,3,4).

La fisiopatologia en las alteraciones del sistema cardiovascular ain no esta bien
definida, porque existen muchos factores que pueden alterarlo, como que el
paciente tenga alguna afeccién cardiaca previa, comorbilidades (hipertension,
diabetes, algun grado de obesidad, cancer) (11) o consumo de medicamentos,
como IECAS, ARAS o antivirales. Sin embargo, se ha descrito que, al inicio de la
interaccion del virus con las células a infectar, la proteasa transmembranal serina 2

(TMPRSS2) escinde la proteina S del virus, provo- cando su internalizacion por
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medio de la ECA2, inducida por la subunidad S2. Este primer punto podria explicar
algunas manifestaciones, porque al ser dafada la ECA2, se pierde su funcién
regulatoria con la angiotensina Il, promoviendo el incremento en la presion arterial
y un estado proinflamatorio, afectando principalmente el pulmon. (12) Ademas de la
disfuncion endotelial, existe activacion del sistema inmunitario innato que causa
tormentas de citocinas, lo que desencadena una respuesta desequilibrada por parte
de las células T auxiliares tipos 1 y 2 (13) ocasionando dafio del sistema
microvascular, hipoxemia y activacion del sistema de coagulacion con inhibicién de
la fibrinolisis. (14) Todas estas alteraciones conducen a coagulacion intravascular
diseminada que conlleva a un trastorno general de la microcirculacién
contribuyendo a dafio celular miocardico (15) y, posteriormente, a un efecto
sinérgico con otras alteraciones organicas en insuficiencia sistémica. Se ha
observado que las concentraciones de antitrombina son menores en casos de
COVID-19, mientras que las concentraciones de dimero D estan elevadas, junto con

el fibrindégeno. (16)

Se ha descrito mayor incidencia de COVID-19 y de manifestaciones cardiacas
concomitantes en pacientes del sexo masculino, incluso una tasa de letalidad
mayor.(17)Sin embargo, se ha tratado de dar alguna explicacion a esta diferencia,
ya sea por informacion faltante, mayor cantidad de hombres que son fumadores,(17)
mayor cantidad de hombres infectados debido a que eran trabajado- res expuestos
en el Huanan Seafood Wholesale Market,(18) e incluso menor susceptibilidad en
las mujeres a padecer infecciones virales por la proteccion brindada por el
cromosoma X y hormonas sexuales;(19) sin embargo, las razones deben estudiarse

con mayor profundidad.

Se ha descrito como la complicacion cardiolégicamas comun en pacientes con
COVID-19. (20) Esta manifestacion se hallé entre los primeros casos de Wuhan,
China. De los 41 casos reportados en un estudio, en su mayoria pacientes
masculinos, 5 de ellos (12%) fueron diagnosticados con dafio miocardico

relacionado con la infeccion viral.
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Los mismos autores establecieron la definicion de dafio miocardico agudo como la
alteracion de las concentraciones séricas de biomarcadores cardiacos,
especialmente la troponina | (TNI) por arriba de la percentila 99, ademéas de
anormalidades de novo en estudios electrocardiograficos (como la prolongacion del
intervalo QT) y ecocardiograficos (incluida la disminucion de fraccion de eyeccion a
menos de 50%).(21) Esta definicion y especialmente las especificaciones de los
biomarcadores son usadas por otros autores,20 agregando también que la aparicién
de taquiarritmias, en un contexto de elevacion de la troponina, nos debe hacer

sospechar el establecimiento de miocarditis subyacente.(22)

Los pacientes que sufren un infarto de miocardio y estan infectados por el SARS-
CoV-2 presentan una mortalidad cinco veces superior que aquellos pacientes con
infarto que no tienen la COVID-19. Asi lo pone de manifiesto un estudio del Grupo
de Trabajo de Cddigo Infarto de la Asociacién de Cardiologia Intervencionista de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), cuyos resultados acaban de publicarse
en Eurolntervention. La investigacion analizé un total de 1.010 pacientes con infarto
de miocardio que llegaron a los hospitales espafioles entre el 14 de marzo y el 30
de abril de 2020.

A pesar de que el cuadro clinico principal de COVID-19 sea descrito como
respiratorio, deben reconocerse las demas caracteristicas y posibles
manifestaciones relacionadas con otros aparatos y sistemas, de los que ya existe
evidencia actual y antecedentes basados en otras infecciones virales de

caracteristicas similares.

Los reportes publicados comentan que los hallazgos cardiovasculares asociados
con mas frecuencia son dafio miocardico agudo, miocarditis, choque cardiogénico,
insuficiencia cardiaca, tromboembolismo venoso o sistémico y sindrome coronario
agudo, que pueden estar generados por dafio estructural, por el virus, o asociarse
con hipoxia, estrés neurohumoral, liberacidn de citocinas, alteraciones

hidroelectroliticas o en la viscosidad sanguinea por la trombosis masiva reportada.


https://eurointervention.pcronline.com/article/in-hospital-outcomes-of-patients-with-st-segment-elevation-myocardial-infarction-and-covid-19
https://www.hemodinamica.com/
https://secardiologia.es/
https://eurointervention.pcronline.com/
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Alun quedan muchas preguntas sobre los mejores enfoques para determinar las
causas de la lesion cardiaca en pacientes hospitalizados y no hospitalizados. En la
mayoria de los casos, la lesién cardiaca parece producirse en el contexto de la
infeccion respiratoria general mas que en la primera manifestacion de la
enfermedad. La infeccion por SARS-CoV-2 conlleva una morbilidad y mortalidad
significativas, especialmente en el contexto de una lesion cardiaca concomitante.
Sin embargo, el mecanismo por el cual el virus causa dafio cardiaco sigue siendo
incierto. Debido a la relacidén conocida entre la infeccion viral y la miocarditis, se ha
sugerido que la miocarditis inducida por COVID-19 es un mecanismo importante.
Una revisidon exhaustiva de la literatura que describe tanto la biopsia endomiocardica
como el andlisis de muestras de autopsia sugiere que la miocarditis es un
diagnéstico poco comun que ocurre en el 45% de los casos altamente

seleccionados. (23).

Debido a que actualmente contamos con datos limitados sobre el brote actual de
SARS-CoV-2, vale la pena conocer las epidemias de coronavirus histéricas
anteriores debidas al SARS-CoV y el sindrome respiratorio del Medio Oriente por
coronavirus. En una serie de casos de 121 pacientes diagnosticados con SARS-
CoV-2, se encontr6 que el 71,9% tenia taquicardia independiente de la hipotension
y la fiebre, y el 14,9% tenia bradicardia como evento transitorio. La taquicardia no
se caracteriz6 mas en arritmias, aunque se encontré que un paciente tenia
fibrilacion auricular transitoria. Se observé que la taquicardia persistié en el 40% de
los pacientes en el seguimiento después del alta. (24).
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JUSTIFICACION

Es importante identificar las complicaciones cardiovasculares posibles que se
asocian a neumonias atipicas, desde aquellas que tiene una presentacion aguda y
requerimiento de terapéutica inmediata, asi como patologias de presentacion sub
aguda o crbénica que requieren vigilancia y seguimiento. Poder conocer las
caracteristicas de los pacientes que requieren hospitalizacién por neumonia atipica
y las complicaciones cardiovasculares asociadas para manejo y seguimiento, asi

como la identificacion de los principales factores de riesgo.
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OBJETIVO GENERAL

Reportar las complicaciones cardiovasculares asociadas de los pacientes

hospitalizados por neumonia atipica en el hospital Regional 1° de Octubre.

OBJETIVO ESPECIFICO

Reportar las caracteristicas poblaciones por genero

Reportar las caracteristicas poblacionales por grupos de edad
Catalogarlas complicaciones cardiovasculares por dafio estructural.
Catalogar las complicaciones eléctricas

Catalogar las complicaciones funcionales.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio y tipo de estudio.

Se trata de un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo.

Poblacién de estudio.
Expedientes clinicos de pacientes internados con diagndstico de neumonia atipica.
Universo de trabajo.

Expediente de pacientes derechohabientes del ISSSTE Hospital general 1ro de
octubre ISSSTE.



Criterios de inclusion.

Expedientes completos

Pacientes derechohabientes del ISSSTE
Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes con diagndstico de neumonia atipica que cuenten con PCR positiva.

Criterios de exclusion.

Paciente que ya cuenten con alguna cardiopatia estructural de base.
Paciente que ya cuenten con algun trastorno del ritmo cardiaco.
Criterios de eliminacion

Expedientes incompletos.

22
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RESULTADOS

Se obtuvo una poblacién de estudio de 135 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, siendo 82 hombres y 54 mujeres observandose que la lesion
miocardica fue la complicacion cardiovascular que se presentd con mayor
frecuencia con un total de 80 pacientes y siendo el grupo de pacientes con mayor
mortalidad encontrando un total de 28 pacientes con esta condicion. Dentro de las
demas complicaciones cardiovasculares observadas la segunda con mayor
frecuencia fueron las miopericarditis con un total de 25 pacientes y de los cuales
cursaron con adecuada evolucion y recibieron el alta médica con un promedio de 5
dias de hospitalizacion. Los sindromes coronarios agudos se presentaron con un
total de 23 pacientes de los cuales 10 fueron sindromes coronarios agudos con
elevacion del segmento ST en donde la arteria responsable con mayor frecuencia
fue la arteria descendente anterior con 7 pacientes y los otros 3 pacientes en
territorio posteroinferior; 2 pacientes en los cuales la arteria culpable fue la arteria
circunfleja y 1 la arteria coronaria derecha. Fue un total de 11 pacientes que
cursaron con sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST y 2
pacientes con angina inestable. Las demas complicaciones cardiovasculares
observadas se encontraron con 3 pacientes con insuficiencia cardiaca aguda, 3
pacientes con trastornos del ritmo una de ellos con taquicardia sinusal inapropiada
y dos blogqueos atrioventriculares completos de los cuales uno fue intermitente y uno
requirié implante de marcapaso definitivo. El derrame pericardio se present6é en un

paciente el cual fue moderado.
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Mortalidad en complicaciones cardiovasculares

80
60
40
20

Total .

Total
Defunciones .

Defunciones -

LESION MIOCARDIGICACEST

Total .

Defunciones .

Total -

Defunciones .
Total .

Total .
Total .

Defunciones .
Defunciones .
Defunciones .

SICASEST Miopericarditiiciencia @edianee peritamttorno del ritmo

Complicaciones cardiovasculares



26

Sindromes coronarios agudos

W SICA CEST  m SICA SEST ANGINA INESTABLE

Terrritorio arterial en sindromes coronarios agudos

B Desendente anterior M Circunfleja  ® Coronaria derecha
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CONCLUSIONES

Este estudio se realiz6 con un total de 135 pacientes con predominio en género
masculino, donde los pacientes presentaron un rango de edad que fue de los 24 a
los 90 afios y un promedio de 56 afios. Se encontr6 que la complicacion
cardiovascular mas frecuente en pacientes con neumonia atipica fue la lesion
miocardica siendo en grupo que presento mayor mortalidad, sin embargo, asociada
en enfermedad pulmonar grave. Por otro lado, la miopericarditis fue el segundo en
frecuencia seguida por los sindromes coronarios agudos llamando la atencién que
la arteria coronaria mayormente involucrada fue la arteria descendente anterior. El
resto de las complicaciones encontradas como derrame pericardio y trastornos del
ritmo cardiaco se encontraron con menor frecuencia, aunque cabe destacar que son
patologias reportadas en la literatura y vale la pena el seguimiento de estos
pacientes posterior a la hospitalizacion ya que podria obviar el seguimiento desde
el punto de vista cardiovascular las complicaciones que se presentan en este grupo

de pacientes después de la mejoria del proceso infeccioso.
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DISCUSION.

Este estudio demuestra la incidencia que presentaron los pacientes hospitalizados
con diagnoéstico de neumonia atipica quedando de manifiesto la importancia de un
estudio completo durante la hospitalizacion para no pasar por alto afecciones
cardiovasculares y su tratamiento oportuno o en defecto seguimiento adecuado al

alto hospitalaria.

APORTACIONES O BENEFICIOS GENERADOS PARA EL INSTITUTO

Es evidente que tenemos un tiempo de retraso pre e intrahospitalarios, en los cuales

se puede incidir para mejorar la atencion del paciente con SICA.

Incrementar el porcentaje de reperfusion mecanica que como sabemos conlleva

menor mortalidad, menor tiempo de estancia intrahospitaria y por tanto costos.

Disponer de salas de hemodinamia y personas entrenado, los 7 dias de la semana,
las 24 horas del dia, para disminuir el tiempo de reperfusion coronaria.
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